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Eleven patients on hemodialysis that were surgically treated for renal cell carcinomas during the 
recent 10 years at our institutes were clinically analyzed. Patients' ages at presentation ranged from 
35 to 70 years with an average of 54.8 years. Nine of the 11 patients were males a:nd 2 were females. 
Periods between the introduction of hemodialysis and the presentation ranged from 1 to 21 years with 
an average of 11.7 years. The most frequent cause of hemodialysis was chronic glomerulonephritis. 
Five patients presented with macroscopic hematuria， which was the most frequent clinical 
manifestation. Transretroperitoneal nephrectomy through a lumbar oblique incision was performed 
in 9 of 12 surgical procedures. Transperitoneal resection and retroperitoneal endoscopic resection 
were performed on 2 patients and 1 patient， respectively. Blood transfusion was performed on 2 
patients with retroperitoneal hemorrhage before or after operation and 2 patients with pre幽existing
renal anemia. Pathologically， 9 patients had pTla disease. Patients were followed up for up to 7 
years and 11 months. One patient died of the disease and 2 patients died of unknown causes. In 
conclusion， surgical removal ofrenal cell carcinomas was well tolerated， safe and effective treatment in 
patients under hemodialysis. 
(Acta Urol. Jpn. 49: 317-320， 2003) 
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石川1)は文献を集計し，透析患者の47.1%に後天性



















































が clearcel carcinoma，例 (8.3%) は papillary
adenocarcinomaであった.摘出腎の腫蕩最大径は
10-85 mm (中央値 30mm)，病理学的進展度は













Table 1. Cases of renal cel carcinomas in patients on hemodialysis 
症例 年齢 性別 透析期間(年) 透析の原疾患 思倶H 発見の動機
55 女性 13 腎結核 右側 超音波検査で
2 45 女性 8 痛風腎 左側 CTで
3 66 男↑生 20 慢性糸球体腎炎 両側異時性 肉眼的血尿(左倶H)，MRIで(右側)
4 64 男性 17 慢性糸球体腎炎 左側 左側腹部痛
5 51 男性 21 慢性糸球体腎炎 左側 肉眼的血尿
6 46 男性 16 慢性糸球体腎炎 右側 肉眼的血尿
7 70 男性 9 不明 右側 不明
8 65 男性 3 痛風腎 右側 超音波検査で
9 50 男性 14 不明 右側 肉眼的血尿
10 35 男性 7 慢性糸球体腎炎 両側異時性 肉眼的I血尿(左側)， CTで(右側)











































Table 2. Surgical treatment for renal cell carcinomas in pa，tients on hemodialysis 
症例 手術方法 手術時間(分) 出血量 (mI) 輸血 合併症
経腰的腎摘除術 190 278 なし
2 経腰的腎摘除術 120 80 術前 800m1
3 経腰的腎摘除術 123 115 なし
4 経腹膜的腎摘除術 90 1，380 術前 1，000ml，術後800ml
5 経腰的腎摘除術 95 300 なし
6 経腰的腎摘除術 70 少量 なし
7 経腰的腎摘除術 不明 不明 なし
8 経腰的腎摘除術 105 100 なし
9 経腹膜的腎摘除術 279 900 術前 800ml，術後400m1 術後腸管麻癖
10 経腰的腎摘除術 195 180 術後 400ml 術後後腹膜血腫
経腰的腎摘除術 165 134 なし
I 後腹膜鏡下腎摘除術 373 250 なし
Table 3. Pathological diagnosis and outcome of the cases 
症例 腫蕩径 (mm) 病期 病理組織型 観察期間 事長帰
53X50X32 pTlbNOMO c1ear cel carcinoma 7年1カ月 生存
2 38X37X35 pTlaNOMO c1ear cel carcinoma 5年6カ月 生存
3 12X9 pTlaNOMO clear cel carcinoma 4年7カ月 他因死
85X75 T3bNOMO 
4 30X30X25 pTlaNOMO papillary adenocarcinoma 3年 lカ月 生存
5 4OX28X25 pTlaNOMO c1ear cel carcinoma 3年 1カ月 生存
6 IOX 10 (2病巣) pTlaNOMO clear cel carcinoma 4カ月 生存
7 50X50 pTlbNOMO c1ear cel carcinoma 6年 他国死
8 25 pTlaNOMO c1ear cel carcinoma 6カ月 生存
9 不明 pT3bNOMO c1ear cel carcinoma 2年3カ月 癌死
10 10 pTlaNOMO c1ear cel carcinoma 4年9カ月 生存
不明 pTlaNOMO c1ear cel carcinoma 
I 20X20 pTlaNOMO c1ear cel carcinoma 2カ月 生存
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